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OUELLE PLACE 

POUR UN VACCIN CONTRE LES PAPILLOMAVIRUS ? 

Yves Coquin, Sylvia Guyot, Martine Le Quellec-Nathan, Didier Houssin* 


Deux vaccins diriges contre 
les papillomavirus humains (HPV) vont 
prochainement apparattre sur 
le marche. L'un vient d'obtenir 
une autorisation de mise sur le marche 
(AMM) en France.* De tels vaccins 
constituent une innovation importante 
dans la mesure ou ils devraient 
permettre une prevention primaire 
de la majorite des cancers du col uterin 
(et des cancers de la vulve et du vagin). 
II s'agit la, apres le vaccin contre 
I'hepatite B, du second type de vaccin 
susceptible de prevenir la constitution 
de certains cancers. Ces vaccins vont 
modifier sensiblement et les modalites 
actuelles de prise en charge 
de ces affections et le comportement 
des femmes a leur egard. 

LE CANCER DU COL: UNE INFECTION 
SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLE 

Le cancer du col uterin represente au plan 
mondial le deuxieme cancer feminin tant en 
termes d'incidence que de mortalite. En 
France, ou le taux d'incidence n'a cesse de 
baisser regulierement ces trois dernieres 
decennies, il est a la 8 e place en termes 
d'incidence (3400 nouveaux cas en 2000) 
et au 15 e rang en termes de mortalite 
(900 deces en 2000). Sa frequence croTt a 


partir de 20 ans, avec un pic a 40 ans, et 
la mediane d'age lors du diagnostic est de 
51 ans. 

Le cancer du col uterin est une maladie 
sexuellement transmissible**: les HPV en 
constituent la cause principale. II existe plu- 
sieurs dizaines (plus de 40) d'HPV gui infec- 
tent les muqueuses ano-genitales. L'infec- 
tion par HPV est tres frequente: le taux 
d'infection est de 40 % chez les femmes 
3 ans apres le debut de la vie sexuelle, et 
de 60 % au bout de 5 ans; le pic d'inci- 
dence se situe chez la femme entre 16 et 
23 ans. L'infection est le plus souvent inap- 
parente. Parmi ces HPV, une bonne dizaine 
ont un pouvoir oncogene ; les principaux sont 
les HPV 16 et 18 responsables a eux deux 
de pres des trois quarts des cancers du col. 
Vis-a-vis de ces infections, le preservatif 
est une protection reelle mais seulement 
partielle (70 %), car l'infection peut se 
transmettre par simple contact sans pene- 
tration, lors des jeux sexuels. 

On connait beaucoup moins bien I'epi- 
demiologie du virus chez I'homme, qui cons- 


* II s'agit de Gardasil, produit par Sanofi. 

** Pour plus de details sur les donnees epide- 
miologiques, voir I'excellente synthese de I'lnsti- 
tut de veille sanitaire: 

http://www.invs.sante.fr/publications/2006/ 
cancer_col_uterus_connaissances/cancer_col_ 
uterus_ % 20connaissances. pdf 


titue cependant le principal vecteur de conta- 
mination du sexe feminin. 

Toutes ces caracteristiques rendent d'au- 
tant plus interessante la mise a disposition 
d'un vaccin contre les HPV oncogenes. 

QUI FAUT-IL VACCINER ET QUAND? 

L'AMM precise que le vaccin doit etre uti- 
lise sur la base des recommandations offi- 
cielles. L'avis du Comite technique des vac- 
cinations, competent pour emettre les 
recommandations vaccinales, doit etre 
connu prochainement. Aux Etats-Unis ou un 
vaccin est enregistre depuis juin 2006, il est 
indigue en routine chez les adolescentes 
de 11-12 ans et a titre de rattrapage chez la 
femme jeune de 13 a 26 ans. 

On manque de donnees d'immunogeni- 
cite (notamment) au-dessous de 9 ans et on 
ne dispose pas de donnees chez le gargon. 

Le choix de la population a vacciner 
depend de nombreux criteres dont la duree 
de I'immunite conferee. Or, on est aujourd'- 
hui dans I'incertitude sur la duree de la pro- 
tection vaccinale faute de recul suffisant (a 
peine 5 ans). Le schema de vaccination actuel 
repose sur 3 doses (0, 2 et 6 mois) et la neces- 
sity d'un rappel n'est pas etablie. 

En outre, il conviendra de veiller a ce que 
la protection que confere le vaccin n'induise 
pas un relachement de la prevention vis-a- 
vis des infections sexuellement transmissi- 


* Direction generate de la Sante, 14, avenue Duquesne, 75007 Paris. 
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Quelle place pour un vaccin contre les papillomavirus ? 


bles et de la politique de depistage des can- 
cers du col de I'uterus. 

QUEUES CONSEQUENCES 
SUR LE DEPISTAGE? 

Le depistage des dysplasies de haut grade 
par la pratique de frottis cervico-uterins etait, 
jusqu'alors, le seul moyen de prevention du 
cancer invasif du col uterin (prevention 
secondaire precoce). Bien que cette pre- 
vention soit entree dans les moeurs et bien 
codifiee,*** et meme bien developpee en 
France, le taux de couverture moyen tous 
ages confondus (55 %) est encore insuffi- 
sant, et plus d'un tiers des femmes n'ont pas 
fait de frottis en 6 ans. 

Meme si Ton mesure bien I'interet de pas- 
ser d'une politique de depistage (prevention 


secondaire) a une politique plus radicale 
de prevention primaire, la vaccination ne 
pourra pas se substituer au depistage. Les 
deux doivent rester liees pour au moins trois 
raisons: 

- la duree de I'immunite conferee par le vac- 
cin n'est pas encore etablie et sera proba- 
blement variable d'une femme a I'autre; 

- meme si le vaccin, qui dispose de I'AMM, 
protege vis-a-vis des quatre principaux types 
d'HPV oncogenes (6, 11, 16 et 18), il faudra 
etre tres attentif a revolution de I'epide- 
miologie des autres souches d'HPV onco- 
genes; 

- meme si I'efficacite de ce vaccin repose 
sur plusieurs etudes totalisant un peu plus 
de 20 000 femmes, elle est essentiellement 
fondee sur le prevention de I'infection et des 


dysplasies de haut grade; il est indispensa- 
ble de la confirmer par des etudes popula- 
tionnelles avec une duree d'observation pro- 
longee. 

Le medecin aura done un role tout a fait 
essentiel d'explication et d'education dans 
ce domaine. En outre, s'agissant d'un nou- 
veau vaccin susceptible d'etre administre 
a plusieurs centaines de milliers de fem- 
mes chaque annee, il devra etre particulie- 
rement attentif aux reactions eventuelles et 
un dispositif de pharmaco-epidemiologie 
devra etre mis en place a cet effet. ■ 


*** Un frottis tous les 3 ans chez les femmes de 
25 a 65 ans, apres deux frottis normaux a 1 an 
d'intervalle, selon les recommandations de I'Anaes 
devenue la Haute Autorite de sante (HAS). 
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